
SURAT KETERANGAN SEHAT FISIK DAN MENTAL
(Untuk Persyaratan Surat Tanda Registrasi)

Sesuai dengan keterangan dari pemohon dan hasii pemedksaan Majelis Pengtrji Kesehatan (.lika Ada).

maka dengan ini :

Nama (Pemohon) :

Kompetensi :

y'r- n-4x-H€/?11 , J?PD rtuv/tr//n'

1. Dokter/Dokter Gigi

(9 Ooft*r' Spcsialis,Dt,ktr-'r (iigi Spcsialis QAyaa d*{nn
3. Dokter Spesialis Konsultan

Pada pemeriksaan hari ini dinyatakan bahr.va :

1p S.irut secara Fisik dan Mental untuk melaksanakan praktik kedokteran/kedokteran gigi.

- Kondisi kesehatan Fisik dan Mental untuk sementara belum memenuhi syarat kesehatan dan

meurerlukan pengobatan/perawatan. dan perlu pemeriksaan kesehatan ulang setelah selesai

pengo batan/peraw'atan.

- Kondisi kesehatan Fisik dan Mental tidak memungkinkan untuk melaksanakan praktik

kedokteran'keclokteran gi gi

ZAZ/ .

(Nama

SIP No.

4


